
及骨髓炎。王爱民〔3〕报道长骨干开放性骨折403例发

现: 损伤至清创时间在8～12小时与8小时内获得清创

者, 伤口感染率相差不明显, 但超过12小时后, 感染率

非常明显增高。因此8～12小时才获得清创的绞轧性开

放性骨折也可慎用钢板内固定。海水的含盐度为3. 1%

～4. 3% , PH 值为8～8. 21呈明显高渗状态。被高渗海

水浸泡过伤肢虽可进一步损伤伤肢的组织细胞, 但也

可延迟伤肢感染的发生时间。本组5例海水浸泡过伤口

的病例, 有3例清创在12小时之后, 并作了内固定治疗,

伤口未发生有深部感染。因此对伤肢在海水中浸泡过,

又在12～14小时内获得清创者, 也可慎用钢板内固定。

从生物力学观点上讲, 钢板应放在胫骨内侧〔3〕, 但对软

组织呈环周状损伤的绞轧性骨折, 胫骨内侧皮肤往往

有不同程度的损伤和缺损。如钢板再安放在胫骨内侧,

术后易使胫骨内侧皮肤坏死, 致使钢板和骨质裸露。因

此对绞轧性胫骨开放性骨折, 笔者主张钢板尽可能安

放在胫骨外侧。
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骶管注药加手法治疗腰椎间盘突出症术后腰腿痛综合征

焦天财

(银川市中医院, 宁夏　银川　750001)

　　我们对腰椎间盘突出症手术治疗后又出现腰部酸

困痛, 患肢胀痛或放射痛, 下肢麻木无力, 跛行活动等

一系列症候称为术后腰腿痛综合征。采用骶管注药结

合手法推拿治疗10例, 收到满意效果, 现介绍如下。

临床资料

10例患者均经 CT、核磁共振或腰椎管造影诊断为

腰椎间盘突出症, 在他院手术治疗过的病人。其中男6

例, 女4例; 年龄27～66岁。突出间隙 L 4～54例, L 5～S12

例, L 4～5, L5～S1双间隙同时突出5例。接受本法治疗时

间最短的术后一月, 最长4年。主要症状仍有患肢胀痛,

麻木无力, 腰部酸困痛, 跛行活动, 腰不能站直, 甚则

昼夜疼痛, 夜不能寐, 不能下床活动等。

治疗方法

1.骶管注药: ( 1) 药物: 生理盐水30ml、地塞米松

5mg、vit B1100m g、vit B12500mg、丹参注射液4ml、透明

质酸酶1500u、2%利多卡因5ml混合液。( 2)操作步骤:

患者取俯卧位, 骨盆下垫一高枕, 双腿分开, 在骶骨下

端表面骶骨角之间触摸骶裂孔之凹陷, 以龙胆紫做标

记, 骶部常规皮肤消毒, 铺无菌洞巾, 在局麻下以7号

注射针头自标记点, 沿骶骨纵轴方向穿刺进针, 根据病

人胖瘦情况, 可进入针头的3/ 4～4/ 5, 约3. 5cm 左右,

回抽无血及脑脊液, 推注轻松无阻力感, 则证实进针成

功, 即将配制的混合液缓慢注入, 后取仰卧位观察10分

钟, 无特殊反应, 即准备做手法推拿。

2. 手法推拿: ( 1) 理筋手法 : 病人俯卧位, 医者站

于其旁, 分别用按、摩、推、拿、揉、捏、擦、 等手

法, 沿督脉和膀胱经从上至下分别按摩3～5遍, 重点按

摩或拨离手术椎旁的病变处。( 2) 颤压法: 患者俯卧

位, 用两个枕头分别垫在胸部和骨盆的前方, 医者双手

叠加按在腰后病变处, 由轻到重反复弹压5～10次, 以

解除腰部小关节紊乱或椎体移位, 然后点按腰部及腿

部的主要穴位即可。( 3)拔腿压腰法: 术者一手推按于

患者腰部, 另一手托起双腿向后 , 同时用逆时或顺时方

向边拔伸边摇摆下腰部, 以解除残余移位和局部神经

根粘连。( 4)抬腿法: 分别作两下肢直腿抬高可达极限

高度, 术者以一臂维持, 另一手作踝背伸按压3次, 以

牵拉神经根而达到解除局部神经根粘连。一般每周一

次, 每次治毕让患者卧床休息。

治疗结果

疗效标准: 优 : 症状和体征完全消失, 恢复原来工

作; 良: 症状和体征基本消失, 直腿抬高≥70°, 恢复

工作; 可: 症状和体征有减轻, 能从事轻工作; 差: 症

状和体征无改善。

结果: 本组10例中优8例, 良1例, 可1例。随访2年,

其中9例无复发, 1例劳累后有轻度症状, 再次治疗后痊

愈。

讨　论

骶管注药加手法推拿治疗, 是解决腰椎间盘突出
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术后复发腰腿疼痛综合征的一种好方法。药液进入硬

膜外腔后, 自下而上可产生一定的液压, 对粘连的神经

根进行钝性分离〔1〕。低浓度利多卡因可以改善局部组

织的血液循环, 促进神经与周围组织水肿消退, 利用激

素渗入粘连组织和神经周围, 充分发挥激素的作用, 抑

制和防止纤维细胞和结缔组织的增生, 减轻神经根与

周围组织的粘连, 透明质酸酶可松解粘连, 促进药物吸

收, 丹参注射液具有活血养血、化瘀通络、止痛的作用,

V itB12、B1直接作用于神经根, 调节营养神经, 维持神

经组织的正常生理功能〔2〕。手法推拿具有活血化瘀消

肿止痛, 舒筋活络, 松解粘连, 软化瘢痕, 矫正残余移

位, 重新建立腰椎三点持重的稳定的生物力学结构, 以

达到腰椎新的内外平衡。在药物的作用下, 缓解了腰肌

紧张和痉挛, 有利于手法的进行, 在不同的手法按摩作

用下, 能使椎间盘术后造成的脊柱内外平衡失稳, 患椎

间的移位或附近各小关节紊乱得到在生理范围内的矫

正或拨正, 也可能同时使椎间孔和神经根的相对位置

发生改变, 使受压的神经根得到缓解, 减轻了鞘膜囊的

形变和张力, 使手术造成的纤维细胞和结缔组织增生

引起的瘢痕得到软化, 从而松解了神经根的粘连, 解除

了神经根的卡压或刺激。同时增加被受压神经根的营

养, 维持神经组织的正常生理功能, 彻底治愈术后腰腿

痛综合征。

采用本法治疗应注意: ( 1) 要严格无菌操作。( 2)

推注药物不可过快, 个别患者出现一过性恶心, 头晕等

症状可暂停注射, 一般不需特殊处理。( 3)手法操作重

在轻巧稳妥, 应根据病人年龄, 体质, 手术后时间长短

等情况来掌握用力的大小或变换手法。( 4) 治疗前应

排除肿瘤, 结核, 化脓性感染等疾病的存在。
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远节断指再植术后的功能恢复

陈平

(宁波市曙光康复医院, 浙江　宁波　315040)

　　断指再植的最终目的是恢复手指的正常功能或促

使手指的功能接近正常。手指远节 (即末节) 动脉与静

脉的口径细小, 血液流速相对较慢, 抗损伤能力相对较

弱, 因此, 远节断指的治疗比中节断指、近节断指的治

疗难度大, 必须制定强有力的术后治疗方案, 才有可能

最大限度地显示手术效果。笔者于1996年2月～1997年

10月对58例远节断指再植术后患者施行系统的综合治

疗, 功能恢复较好, 现报告如下。

临床资料

本组58例, 男37例, 女21例; 年龄18～46岁, 平均

32. 7岁; 均属完全离断。术前 X 线片上未见关节面损

坏。致伤原因: 切割伤。手术与受伤时间的间隔: 2. 5～

6. 5小时, 平均4. 3小时。骨折固定方法: 用直径为

1. 0mm 克氏针固定, 穿透远侧指间关节, 近侧针端接

近近侧指间关节。伤指指节: 远节。伤指指别: 示指21

指, 中指18指, 环指13指, 小指9指, 共61指。

治疗方法

治疗时间6个月, 分阶段改变治法。

1.术后第5天起, 给服中药煎剂, 以活血通络, 益

肾健脾为治则, 自拟组织修复汤, 其基本方: 红花6g ,

泽兰6g , 桂枝8g , 肉苁蓉8～15g, 桑椹20g , 枸杞子30g ,

菟丝子25g, 猪苓20g, 黄精10～30g , 扁豆衣15g , 红枣

30g。舌质红苔黄者, 减量使用肉苁蓉, 加车前子 (包

煎) 20g , 泽泻10g。1日1剂, 1剂煎2次, 服2次 , 每次口

服200ml, 治疗6个月。嘱患者主动伸屈患手健指与患指

的掌指关节, 每日3小时。

2. 术后第12天起, 对患指进行被动运动训练, 由康

复治疗师帮助病人活动患指的近侧指间关节, 活动度

由小到大, 缓慢地达到极限角度, 每次5分钟, 每日2次。

3. 术后第14天起, 嘱病人主动活动近侧指间关节,

每次活动10分钟, 每日3次。

4. 术后第50天, 拔除克氏针, 次日起在患手上加用

蜡疗, 采用蜡饼法, 石蜡融解成液体后倾倒于搪瓷浅盘

内, 厚1. 5cm , 待其冷凝成块时立即取出, 直接敷贴于

病手, 包裹保温, 每次30分钟, 每日2次, 施治2个月。

在康复治疗师指导下进行患指各个关节的主动、被动

运动, 被动运动幅度由小到大, 每日递增 , 直至最大伸、

屈角度, 运动速度以慢为宜, 辅助使用橡皮筋网板、沙
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